
UNIVERSIDAD DE LA REPÚBLICA 
     Facultad de Enfermería 
 

Montevideo, _____________________________ de 200____ 
 

Prof. Mg. ALICIA CABRERA  
Decana de la Facultad de Enfermería 
PRESENTE 
 

Recibí la inscripción de_____________________________________________________ 

como Aspirante   / Concursante ,   a _______ cargo/s, _______ horas semanales, para: 

1- Depto. ________________________, Grado ____, carácter INTERINO  / EFECTIVO  

2- el convenio Intendencia Municipal de Montevideo – Universidad de la República  

3- el convenio Empresa Gerdau-Laisa S.A. - niversidad de la República  

4- el convenio Ministerio de Salud Pública - Facultad Enfermería- UdelaR    

  
 
Apellidos:_________________________________________________________________ 

Nombres:_________________________________________________________________ 

Domicilio:_____________________________________    Barrio: ____________________ 

Correo Electrónico:__________________________________________________________ 

Teléfono/s:________________________________________________________________ 

Fax:______________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento:________________________________________________________ 

Credencial Cívica:  Serie:_______________  Número:______________________________ 

Cédula de Identidad:________________________________________________________ 

 
 Saludo a Ud. atentamente, 
      ________________________________ 
         Firma 
 
 
 
 
En el día de la fecha, dejo constancia que: 

• recibí las Bases del mencionado Llamado a Aspirantes  / Llamado a Concurso  

• me notifiqué de la integración del Tribunal  / de la Comisión Asesora  

• estoy en conocimiento que la Institución NO asume la responsabilidad de la conservación de 
los méritos presentados, una vez VENCIDO EL PLAZO DE LOS 60 DÍAS POSTERIORES A LA 
NOTIFICACIÓN DE LA RESOLUCIÓN FINAL DEL CONSEJO 

 
 

     
 ___________________________________________ 

                 Firma Concursante/Aspirante 
 

 
 
 
 
  SELLO    __________________________________ 
           Firma del funcionario 


